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The invention relates to an 




osteosynthesis plate for bone 




| derotation intended to allow two bone 




segments to be positioned and joined 




with respect to each other, in particular 




• segments of the femur; this plate 




comprises a proximal segment 1 




provided with means 4, o, o, 10, 11, 12 




for fastening to one of the bone 




segments, ana a distal segment i 




provided, on the one hand, with a 




transverse slot in the torm of a 




buttonhole 13 associated with a 




positioning screw / , ana on trie other 




hand, with a slot 14 which is oblong in 




the longitudinal direction having an 




inclined bearing surface associated 




with a screw 8 for drawing together, 




finally a circular slot 15 associated with 




a locking screw 9. The plate according 




to the invention allows derotation with 




a precise predetermined angle to be 




obtained and guarantees application of 




the bone segments against each other 




at the level of their cut. 
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PLAQUES D'OSTEOSYNTHESE POUR DEROTATION OSSEUSE, 
EN PARTICULIER OEROTATION FEMORALE. 

5 L'invention concerne une plaque d'osteo- 

synthese pour derotation osseuse, destinee a permettre de po- 
sitionner et d'assujettir Tun par rapport a I'autre, dans 
une position angulaire predeterrainee autour de leur axe lon- 
gitudinal, deux segments d'un os (en particulier d ! un femur), 

10 obtenus apres une coupe transversale de cet os. 

Un pourcentage notable d'enfants et ado- 
lescents et certains adultes possedent des anomalies rotation- 
nelles des membres inferieurs, qui, outre leur caractere ines- 
thetique, impliquent un grave danger de deterioration a plus 

15 ou moins long terme, du cartilage rotulien sur lequel se con- 
centrent les efforts. Pour remedier a cette malformation, 
les chirurgiens sont souvent amenes a pratiquer une osteoto- 
mie femorale, qui consiste a sectionner transversalement le 
femur considere (a hauteur de l'union tiers supe- 

20 rieur/tiers moyen), a faire plvoter la partie distale du mera- 
bre (partie inferieure) par rapport a sa partie proximale 
(partie superieure), d'un angle, dit de derotation, qui per- 
mettra d'obtenir un positionnement correct du pied, puis a 
mettre en place une plaque d'osteosynthese pour malntenir les 

25 deux segments de l'os sectionne dans la bonne position, le. 
temps de la regeneration osseuse. 

La technique actuellement utilisee par 
les chirurgiens pour pratiquer ces derotations feraorales con* 
siste essentiellement : 

30 . apres dissection, a pratiquer un trou 

dans le femur au-dessus du niveau prevu pour la coupe, 

• a pratiquer ensuite un trou au-dessous 
de ce niveau, avec un decalage angulaire correspondant a 
Tangle de derotation desire, 

35 • a visser transversalement dans l ( os 

des broches dans ces deux trous de sorte que lesdites broches 
depassent de Tos et forment entre elles un angle correspon- 
dant a 1 'angle de derotation, 

. a pratiquer ensuite l'osteotomie a un 

*0 niveau intermediate entre ceux desdites broches, 
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. a faire plvoter la partie distale du 
membre de fa$on a amener les deux broches dans un merae plan 
longitudinal, 

. a roaintenlr lesdites broches dans cette 
position pendant le temps de mise en place d'une plaque d'os- 
teosynthese traditionnelle, laquelle comprend deux trous cir- 
culaires qui sont enfiles sur les broches et plusieurs autres 
trous circulates pour la mise en place de vis de blocage, 

. a visser dans ces derniers trous des 

vis de blocage, 

. puis a retirer les deux broches et les 
remplacer par deux nouvelles vis qui ameliorent le blocage. 

Cette procedure est de mise en oeuvre 
15 delicate et possede en particulier de graves defauts. En pre- 
mier lieu, avant 1 'osteotomie, il est extremement difficile 
en pratique de positionner de fagqn precise les deux broches 
l'une par rapport a 1 'autre pour les amener a former un an- 
gle egal a l'angle de derotation et ce, essentiellement pour 
20 trois raisons : les trous a percer sont situes dans des plans 
transversaux differents a des nlveaux differents du femur ; 
les broches constituees/feSimples tiges ne raaterialisent 
que de fagon tres approximative les deux plans longitudinaux 
qui doivent former V angle de derotation (et seront araenes 
a coincider apres 1' osteotomie) j le chirurgien effectue ge- 
neralement urie estimation subjective de l'angle compte-tenu 
des conditions de travail qui se pretent mal a une mesure 
reelle au moyen d'un instrument. 

En outre, apres l'osteotomie, le main- 
tlen des broches dans un meme plan longitudinal pendant tou- 
te la duree de mise en place de la plaque d'osteosynthese 
est une operation fastidieuse qui est un facteur suppleraen- 
taire d'erreurs, facteur dont l'influence est d'autant plus 
importante que le temps de pose est long, et ce, quelle que 
soit I'habllete de 1' assistant qui execute cette operation. 

Dans ces conditions, des erreurs angu- 
laires allant jusqu'a 50 56 de la valeur de l'angle de dero- 
tation sont frequerament commises en mettant en oeuvre ce 
type de methode et en utilisant les plaques d'osteosynthese 
connues. 
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La presente invention se propose de pal- 
lier les inconvenients sus-evoques de la technique anterieu- 
re ; elle vise a fournir de nouvelles plaques d'osteosynthese 
5 permettant la mise en oeuvre d'une nouvelle procedure de de- 
rotation, notamment de derotatiorv femorale. 

Un objectif essentiel de l 1 invention est 
en particulier de permettre l'obtention d r un angle de derota- 
tion precis predetermine, et ce,quelle que soit la duree de 
10 1'operation ou l'habilete des praticiens. 

Un autre objectif est de simplifier les 
operations de derotation et d'ecourter la duree necessaire 
a leur execution. 

Un autre objectif est de fournir une pla- 
15 que d'osteosynthese garantissant, au niveau de leur coupe, 
une application des segments osseux Tun contre 1 'autre afin 
d'ameliorer la regeneration osseuse. 

Par convention, on designera par la suite 
par le terme "longitudinal" une direction parallele ou sen- 
20 sibleraent parallele a l'axe longitudinal de l'os, la plaque 
d'osteosynthese etant supposee en place sur celui-ci ; de 
meme, on designera par le terrae "transversal" une direction 
contenue dans un plan orthogonal a la direction longitudina- 
le (plan parallele ou sensiblement parallele au plan de cou- 
25 pe de l'os). 

La plaque d'osteosynthese visee par l 1 in- 
vention comprend deux trongons, dits trongon proximal et 
trongon distal, situes l'un a la suite de l 1 autre, et des 
moyens de fixation de chaque trongon sur un segment osseux ; 

30 selon la presente invention, les moyens de fixation du tron- 
gon distal comprennent une lumiere transversale en forme de 
boutonniere s'etendant transversalement sur ledit trongon, 
et une vis, dite de positionnement, pourvue d'une tige apte 
a traverser ladite lumiere et d'une tete adaptee pour per- 

35 mettre de bloquer ladite vis dans une position transversale 
reglable le long de ladite lumiere. 

Selon une autre caracteristique de 1' in- 
vention, les moyens de fixation du trongon distal compren- 
nent egalement une lumiere circulaire menagee sur ledit 

&0 trongon et une vis de blocage pourvue d'une tige de diametre 
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correspondent a celui de ladlte lumiere et d'une tete adaptee 
pour permettre de bloquer ladite vis dans ladite lumiere. 

Selon une autre caracter istique, les 
3 moyens de fixation du trongon distal comprennent, en outre, 
une lumiere oblongue s'etendant longltudlnalement sur ledit 
trongon et possedant une portee inclinee, et une vis dite de 
rapprochement, pourvue d'une tige apte a traverser ladite 
lumiere et d'une tete adaptee pour venir en appui sur la por- 

10 tee inclinee de celle-ci afin d'engendrer un rapprochement 
et une raise en compression des segments osseux ; la lumiere 
transversale en forme de boutonniere, evoquee plus haut, pre- 
sente alors une dimension elargie dans le sens longitudinal, 
adaptee pour autoriser la mlse en place de la vis de posi- 

15 tionnement avec un jeu longitudinal. 

Une telle plaque d'osteosynthese peut 
etre mise en place par mise en oeuvre d'un procedure totale- 
ment differente de la procedure de pose des plaques connues, 
en vue d'ecarter les defauts de celle-ci. 

20 En premier lieu, apres dissection (avant 

Tosteotomie) le chirurgien fixe le trongon proximal de la 
plaque sur l'os a 1' aide des moyens de fixation que comporte 
ce trongon ; ces moyens peuvent comprendre, de fagon connue 
en soi, au moins deux vis de blocage penetrant dans des lu- 

25 mleres circulaires menagees dans ledit trongon. 

Lorsque la plaque est ainsl fixee sur 
l'os par son trongon proximal, le chirurgien met en place la 
vis de positionnement du trongon distal, en disposant cette 
vis dans la lumiere transversale en forme de boutonniere, 

30 dans la zone extreme de celle-ci, opposee au sens de la dero- 
tation ; il realise ainsi dans l'os un trou repere ayant une 
position precise. 

La plaque est ensulte enlevee (retrait 
des, vis de blocage du trongon distal et de la vis de posi- 
35 tionnement) pour permettre de pratiquer l'osteotomie. 

Apres coupe de l'os, la plaque est re- 
mise en place : le trongon proximal est replace dans la po- 
sition d'origine par vlssage de ses vis de blocage, tandis 
que la vis de positionnement est vissee, sans la bloquer, 
40 dans le trou repere du segment osseux correspondant,a travers 
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la lumiere transversale en forme de boutonniere. 

II suffit alors de faire tourner la par- 
tie distale du membre jusqu'a ce que la vis de positionnement 
5 vienne se disposer dans sa lumiere dans une position corres- 
pondant a l'angle de derotation. 

Selon un mode de realisation prefere, le 
chirurgien dispose d'un jeu de plaques dont les luraieres 
transversales presentent des longueurs differentes, adaptees 

10 pour correspondre a des angles de derotation regulierement 
repartis dans une plage determinee ; le chirurgien choisit 
alors au debut des operations la plaque appropriee et la ro- 
tation de la partie distale du membre est realisee de fagon 
que la vis de positionnement qui se trouvait initialement en 

15 butee contre une extremite de la lumiere transversale vienne 
en butee contre I 1 extremite opposee de ladite lumiere* Cette 
operation est facile et rapide et permet de realiser une ro- 
tation precise de la partie distale d'un angle egal a l'angle 
de derotation souhaite. 

20 La vis de positionnement est alors bio- 

quee dans cette position et la vis de rapprochement est vis- 
see dans l'os a travers la lumiere oblongue longitudinale ; 
en fin de vissage, on debloque provisoirement la vis de posi- 
tionnement pour permettre un rapprochement longitudinal des 

25 segments osseux et une raise en compression de ceux-ci lors 
du blocage de la vis de rapprochement. 

La derniere vis du trongon distal peut 
alors etre mise en place pour garantir un blocage stable des 
segments osseux. 

30 II est a noter qu'il est egalement possi- 

ble de pre voir un seul type de plaque permettant d'obtenlr 
plusleurs angles de derotation ; dans cette variante, la lu- 
miere transversale en forme de boutonniere presente une lon- 
gueur correspondant a l'angle maximum de derotation de la 

35 plage d' angles ; plusleurs reperes sont alors marques le long 
de ladite lumiere en correspondance avec des angles de dero- 
tation differents, repartis dans ladite plage. Dans ce cas, 
la rotation de la partie distale du membre est effectuee 
jusqu'a amener la vis de positionnement, non pas a l'extremi- 

40 te opposee de la lumiere roais en regard de la marque corres- 
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pondant a 1 'angle souhaite. Ce type de plaques exlge une at- 
tention plus grande du praticien du fait qu'il n'existe pas 
unebutee permettant un ajustement autoraatique de l'angle de 
derotation, comme c'est le cas du mode de realisation prece- 
dent. 

I-' invention s' applique preferentiellement 
a des plaques de derotations femorales, dans lesquelles le 
troncon distal et le trongon proximal sont situes dans le pro 
longeaent l'un de l'autre et possedent des faces d'appui con- 
caves ayant la forme d'une portion cylindrique adaptee pour 
epouser sensiblement la forme du femur. 

L' invention exposee ci-dessus dans sa for 
me generale sera mieux comprise a la lecture de la descrip- 
15 tion qui suit et a Texamen des dessins annexes, qui en pre- 
sentent a titre d'exemples non limitatifs deux modes de rea- 
lisation j sur ces dessins qui font partie integrante de la 
presente description : 

" la figure 1 est une vue en perspective! 
20 a echelle dilatee,d'un premier mode de realisation de plaque 
d'osteosynthese conforme a 1' invention, 

- la figure 2 en est une coupe longitudi- 
nale par un plan axial A, • 

- les figures 3, 4 et 5 en sont des cou- 
5 pes transversales respectivement par des plans B, C et D, 

- la figure 6 est une vue schematique en 
perspective, montrant la plaque f.lxee sur les deux segments 
d'un femur, 

- la figure 7 est une coupe longitudinale 
de detail illustrant la mise en compression des deux segments 
au niveau de leur coupe, 

- la figure 8 est une coupe par un plan 
transversal E de la plaque montee, 

- enfin, la figure 9 est une vue en plan 
d'un autre mode de realisation. 

La plaque d'osteosynthese representee a 
titre d'exeraple aux figures 1, 2, 3, 4 et 5 est destinee a 
permettre la derotation d'un femur (ou de tout autre os de 
forme au raoins partiellement cylindrique sur une partie de sa 
longueur). Dans le cas d'un femur, ladite plaque est appelee 



> 



2556583 



7 

a se fixer au niveau de Tunion tiers superieur/tiers moy- 
en dudit femur, sur la face laterale de celui-ci. 

Ladite plaque est realisee par usinage ou 
5 par moulage, en une matiere bio-compatible, telle qu'acier 
inoxydable, resine synthetique biocompatible, etc... 

Cette plaque comprend essentiellement sur 
sa longueur trois trongons situes dans le prolongeraent les 
uns des autres : un trongon proximal 1 (ainsi designe du fait 

10 qu'il est appele a se fixer sur le segment proximal du femur), 
un trongon distal 2 (appele a se fixer sur le segment distal) 
et, entre ceux-ci, un court trongon central 3 (appele a se 
situer en regard de la coupe des segments). 

En rexemple, la plaque d'osteosynthese 

15 est delimitee par deux portions de surfaces cylindriques de 
fagon a former des faces d'appui concaves cylindriques la et 
2a au niveau de ses trongons proximal 1 et distal 2. Au ni- 
veau du trongon central, est prevu un evidement 3a separant 
lesdites faces d f appui de sorte que la surface de la plaque 

20 au niveau de ce trongon central soit situee en retrait par 
rapport aux faces d'appui la et 2a. 

Par ailleurs, la plaque est associee a 
six vis 5, 6, 7, 8 et 9 pour sa fixation sur les segments 
osseux 5 on a represente a la figure 1 l'une de ces vis les 

25 autres, identiques, etant symbolisees par leurs axes. Chaque 
vis possede une tete a portee spherique *a et une tige *b 
adaptee pour se visser dans le femur sur la totalite du dia- 
metre de celui-ci. 

Le trongon proximal de la plaque comprend 
30 trois lumieres circulates 10, 11 et 12 qui sont alignees 

sur son axe longitudinal } ces lumieres debouchent, sur la fa- 
ce d'appui la, par des orifices de diametre correspondant a 
celui des tiges de vis et sur la face lb (opposee a la face 
d'appui la) par une fraisure en forme de portion spherique 
35 adaptee pour loger la tete de vis correspondante 5 ou 6. 

Le trongon distal comprend trois lumieres 
13, H et 15 avec lesquelles sont appelees a venir cooperer 
les vis 7, 8 et 9. 

La lumiere 13 situee entre les lumieres 
40 14 et 15 presente la forme d'une boutonniere allongee dans 
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le sens transversal. Cette lumiere 13 est adaptee pour per- 
mettre la raise en place de la vis 7, dite vis de positionne- 
ment, avec un jeu longitudinal -j- de Tordre de 1 a 2 mm (fi- 
5 gure 2). A cet effet, cette lumiere 13 debouche, sur la face 
d'appul 2a, par un orifice de dimension longitudinale corres- 
pondant au diametre de la tige de vis 7 augmente du jeu -j- et 
debouche sur la face opposee 2b, par des bords fraises de sec- 
tion clrculaire, aptes a loger la tete de vis avec le meae 
10 jeu longitudinal. 

La longueur transversale -1- de la lumie- 
re 13 correspond a un angle de derotation 0 predetermine, 
compte-tenu du rayon de courbure de la plaque (figure 5) ; la 
vis de positionnement 7 peut ainsi etre disposee dans deux 

15 positions opposees, ou elle vient en butee contre les zones 
extremes 13a et 13b de la lumiere 13, ladite vis ayant pivote 
de l'angle 9 en passant d'une position a l'autre. 

La lumiere 14 que comporte le trongon dis- 
tal 2 est oblongue et s'etend longitudinaleraent. La largeur 

20 de cette lumiere (dans le sens transversal) est adaptee pour 
permettre de loger dans celle-ci la vis 8, cependant que la 
longueur de ladite lumiere excede ladite largeur d'une valeur 
au moins egale au jeu -j- precite. 

Cette lumiere 14 possede une portee 14a 

25 inclinee vers le trongon central comme l'illustrent les fi- 
gures ; de la sorte, en fin de vissage, la tete de :1a vis 8 
engagee dans cette .lumiere tend a glisser sur cette portee 
vers les coupes des segments osseux et a rapprocher le seg- 
ment dans lequel elle est vissee, de 1 'autre segment. (Le 

30 jeu longitudinal -j- de la lumiere 13 evite que la vis corres- 
pondante 7 fasse obstacle au rapprochement longitudinal des 
segments). 

La derniere lumiere 15 que comporte le 
trongon distal est identique aux lumieres 10, 11 et 12. et per- 
35 met, en fin d' operations, la mise en place d'une vis de blo- 
cage 9. 

Les caracteristiques structurelles de la 
plaque d'osteosynthese conforme a l 1 invention ayant ete de- 
crites, on va expliquer cirapres le procede de mise en place 
*0 de celle-ci. 
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En pratique le chirurgien disposera de 
deux Jeux de plaques, l'une permettant la derotation femorale 
d'enfants en bas age (moins de 8 ans), 1' autre permettant la 
5 derotation femorale d'enfants (ages d'au moins 8 ans), adoles- 
cents et adultes. 

Dans le premier cas, les plaques sont rea- 
lisees de fagon a presenter une courbure telle que leurs faces 
d'appul la et 2a possedent des rayons sensiblement compris 

10 entre 5,5 mm et 6,5 mm, en particulier egaux a 6 ram. Le rayon 
du femur au niveau de 1' union tiers moyen/tiers superieur est 
generalement compris entre 6 a 7 mm chez les enfants en bas 
age, de sorte que, dans la majorite des cas, la plaque d'os- 
teosynthese portera sur l'os par les portions laterales de 

15 ses faces d'appui la et 2a, en laissant entre celles-ci et 
Tos un petit interstice vide, lequel favorise le developpe- 
ment du perioste (-i- : figure 8). 

Dans l'autre cas, les plaques sont reali- 
sees de fagon que leurs trongons possedent des faces d'appul 

20 la, 2a, de rayon sensiblement compris entre 11,5 et 13,5 mm, 
en particulier egal a 12,5 ram, de fagon a obtenir dans la ma- 
jorite des cas un interstice similaire en vue de favoriser 
le developpement du perioste* 

II est a noter que, dans les deux cas, 

25 les erreurs d 'angle de derotation dues a la petite difference 
des rayons de courbure du femur et de la plaque sont negligea- 
bles. 

Dans chacun des cas sus-evoques, les pla- 
ques du jeu mis a la disposition du chirurgien, se differen- 

30 cient les uries par rapport aux autres par la longueur -1- de 
leur luraiere transversale 13 ; le jeu de plaques peut par 
exemple coraporter six plaques differentes dont les luroieres 
correspondent a des angles de derotation repartis de 5° en 
5° entre 15° et 40°. 

35 Le chirurgien choisit la plaque corres- . 

pondant a 1 'angle de derotation 0 souhaite. II applique 
celle-ci sur la portion anterieure du femur au niveau de 
r union tiers moyen/tiers superieur, de fagon que l'axe lon- 
gitudinal de la plaque soit parallele a l'axe longitudinal 

40 du femur. 
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II realise dans l'os un trou taraude au niveau 
des lumieres 10 et 12 du trongon proximal et visse les vis dc 
blocage 4 et 6 a travers celles-ci, de fagon a immobiliser 
la plaque appliquee sur l'os. 

II realise ensuite dans l'os un trou taraude 
au niveau de la zone extreme 13a (ou 13b selpn le cas) de la 
lumiere transversale 13, de sorte que la vis de positionnement 
7 soit situee en butee contre ladite zone extreme 13a ou 13b 
de la lumiere. 

II Ste ensuite les vis 4", 6 et 7 et retire la 
plaque, afin d'executer Tosteotomie. 

Les vis 4 et 6 sont ensuite remises en place 
et bloquees dans les trous correspondants du segment proxi- 
mal 5p. 

Puis la vis de positionnement 7 est remise en 
place dans le trou correspondant du segment distal Sd. Ce 
dernier est alors amene a pivoter, comme l'illustrent les fi- 
gures 6 et 8, jusqu'a ce que la vis 7 vienne en butee contre 
1 'autre extremite de la lumiere 13 ; ladite vis est bloquee 
dans cette position : le segment distal Sd a tourne de Tan- 
gle de derotation Q par rapport au segment proximal. 

Un trou taraude est ensuite realise dans l'os 
a travers la lumiere oblongue 14 et la vis 8 est vissee dans 
celui-ci | en fin de vissage, la~vis de positionnement 7 est 
debloquee et le glissement de la vis 8 sur la portee inclinee 
14a rapproche la coupe du segment distal Sd vers celle du 
segment proximal Sp, jusqu'a mise en compression de celles- 
ci (fleche R de la figure 7) ; cette mise en compression favo- 
rise considerablement la regeneration osseuse entre segments. 

Apres blocage de la vis 8, le chirurglen blo- 
que a nouveau la vis 7. 

Les operations se terminent par mise en place 
des vis de blocage complementaires 5 et 9, qui garantissent 
la stabilite de la fixation de la plaque au cours du temps. 

Les plaques d'osteosynthese conformes a T in- 
vention permettent ainsi d'eviter l'utilisation des broches 
qui caracterisent la technique de pose traditionnelle et sup- 
priment tous les inconvenients y afferents (Imprecision de 
la derotation, difficultes de raise en oeuvre..«). 
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11 /a echelle dilatee / 

Par ailleurs, on a schematise/a la figure 

9 une varlante de plaque d'osteosynthese ; celle-cl est iden- 

tique a la precedente, a l'exception de sa lumiere transversa 

5 le 15 dont la longueur est prevue pour corresponds a l'angle 

maximum de derotation de la plage d'angles souhaites, en 

l'exeraple Des reperes 16 sont marques le long de cette 

lumiere en correspondance avec des angles de derotation diffe 

rents repartis dans ladite plage ; en l'exemple, ces angles 

10 sont reperes de 5° en 5° entre 15° et 40°, les mentions 20°., 

30° et *0° etant inscrites en face des marques correspondan- 

tes. 

II est a noter que les marques 16 sont 
inscrites aux deux extremites de la lumiere 15, de fagpn a 
15 permettre d'effectuer une derotation dans les deux sens. Le 
chirurgien peut ainsi pratiquer, avec une seule plaque, des 
derotations d' angle 9 quelconque compris dans la plage sus- 
evoquee. 

Bien entendu, 1' invention n'est pas 11- 
20 mitee aux termes de la description qui precede, mais en cora- 
prend toutes les variantes j 1* invention est en particuller 
applicable dans le cas d'osteotomies de varisation, le tron- 
gon proximal etant alors coude pour etre adapte a cette 
application. 
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* REVENDICATIONS 

1/ - Plaque d'osteosynthese pour derota- 
. tlon osseuse, destinee a perrnettre de positlonner et assujet- 
tir l'un par rapport a l'autre deux* segments osseux, cette 
plaque comprenant deux trongons, dits trongon proximal (1) et 
trongon distal (2) situes l'un a la suite de l'autre et des 
raoyens de fixation de chaque trongon sur un segment osseux, 
ladlte plaque etant caracterisee en ce que les moyens de f ixa 
tion du trongon distal (2) comprennent une lumiere transversa 
le en forme de boutonniere (13) s'etendant transversalement 
sur ledit trongon, et une vis, dite de positionnement (7), 
pourvue d'une tige apte a traverser ladite lumiere (13) et 
d'une tete adaptee pour perrnettre de bloquer ladlte vis dans 
une position transversale reglable le long de ladite lumiere. 

2/ - Plaque d'osteosynthese selon la re- 
vendication 1, caracterisee en ce que les moyens de fixation 
du tronson distal (2) comprennent une lumiere circulalre (15) 
menagee sur ledit trongon et une vis de blocage (9) pourvue 
d'une tige de diametre correspondant a celui de ladite lumie- 
re et d'une tete adaptee pour perrnettre de bloquer ladite vis 
dans ladite lumiere. 

3/ - Plaque d'osteosynthese selon l'une 
des revendications 1, 2 ou 3, caracterisee en ce que les 
moyens de fixation du trongon distal (2) comprennent une lu- 
miere oblongue (14) s'etendant longltudinalement sur ledit 
trongon et possedant une portee inclinee (14a ), et une vis 
dite de rapprochement (8), pourvue d'une tige apte a traver- 
ser ladite lumiere et d'une tete adaptee pour venir en appui 
sur la portee inclinee de celle-ci, afln d'engendrer un rap- 
prochement et une raise en compression des segments osseux, 
la lumiere transversale en "forme de boutonniere (13) presen- 
tant une dimension dans le sens longitudinal, adaptee pour 
autorlser la mise en place de la vis de positionnement (7) 
avec un Jeu longitudinal. (j). 

4/ - Plaque d'osteosynthese selon l'une 
des revendications 1, 2 ou 3, dans laquelle les moyens de 
fixation du trongon proximal (1) comprennent au molns deux 
lumieres circulaires (10-12) menagees sur ledit trongon et 
au moins deux vis de blocage (4-6), chacune pourvue d'une 
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tige de diametre correspondant a celui d'une lumiere et d'une 
tete adaptee pour permettre de bloquer ladlte vis dans ladite 
luroiere. 

5 5/ - Plaque d'osteosynthese selon l'une 

des revendications 1, 2, 3 ou 1, pour derotation femorale, 
caracterisee en ce que le trongon distal (2) et le trongon 
proximal (1) sont situes dans le prolongement l'un de l'autre 
et possedent des faces d'appui concaves (2a, la) ayant la 

10 forme d'une portion cylindrique. 

6/ - Plaque d'osteosynthese selon la re- 
vendication 5, caracterisee en ce qu'elle comprend un trongon 
central (3) situe entre le trongon distal (2) et le trongon 
proximal (1), ledit trongon central forroant du cote des faces 

15. d'appui (la, 2a) un evidement (3a) en retrait par rapport aux- 
dites faces d'appui. 

7/ - Plaque d'osteosynthese selon l'une 
des revendications 5 ou 6, pour derotation femorale d'enfants 
en bas age, caracterisee en ce que ses trongons possedent des 

20 faces d'appui (la, 2a), de rayon de courbure sensiblement 
compris entre 5,5 mm et 6,5 mm. 

8/ - Plaque d'osteosynthese selon l'une 
des revendications 5 ou 6 pour derotation femorale d'enfants, 
adolescents ou adultes, caracterisee en ce que ses trongons 

25 possedent des faces d'appui (la, 2a), de rayon de courbure 
sensiblement compris entre 11,5 mm et 13,5 mm. 

9/ - Plaque d'osteosynthese selon l'une 
des revendications 5, 6, 7 ou 8, caracterisee en ce que la 
luroiere en forme de boutonniere (13) presente une longueur 

30 transversale telle que la vis de positionnement (7) possede, 
dans ladite lumiere, deux positions extremes opposees, angu- 
lairement distantes d'un angle (9 ) predetermine correspon- 
dant a un angle de derotation donne. 

10/ - 3eu de plaques d'osteosynthese com- 

35 prenant plusieurs plaques conformes a la revendication 9, 
dans lesquelles les luraieres transversales en forme de bou- 
tonniere (13) presentent des longueurs differentes d'une pla- 
que a l'autre, en vue de corresponds a des angles de dero- 
tation differents dans une plage donnee. 

. n 11/ - 3eu de plaques d'osteosynthese se- 
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Ion la revendication 10, caracterise en ce que les lumieres 
transversales (13) des differentes plaques presenter* des lon- 
gueurs differentes, adaptees pour correspondre a des angles 
5 de derotation regulierement repartis dans une plage allant de 
15° a 40°. 

12/ - Plaque d'osteosynthese selon I'une 
des revendications 5, 6, 7 ou 8, caracterisee en ce que la 
lumlere transversale en forme de boutonniere (15) presente 

10 une longueur correspondant a 1 'angle maximum de derotation 
d'une plage donnee, plusieurs reperes (16) etant marques le 
long de ladite lumlere en correspondance avec des angles de 
derotation differents, repartis dans ladite plage. 

13/ - Plaque d'osteosynthese selon la re- 

15 vendication 12, caracterisee en ce que la lumlere transversale 
(15) presente une longueur correspondant a un angle de dero- 
tation d'environ <K>°, les reperes marques . (16) correspondant 
a des angles de derotation regulierement repartis dans une 
plage allant de 15° a 40°. 
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